基础医学院归国人员审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在教研室（中心）
	
	现任专业

技术职务
	
	聘任时间
	

	最后学历及

毕业时间
	
	联系方式
	宅电：

手机：

	拟出国时间
	自      年      月   日
至      年      月   日
	所赴国家（地 区）
	

	出国项目名称
	
	学校名称
	

	派出身份
	国家公派[  ]
	1、访问学者[   ] 2、合作研究[   ] 3、博士后研究[  ]

4、对外汉语教师[  ] 5、攻读[博士]或[硕士] 
6、讲学[   ]7、旅游[   ] 8、探亲[  ]9、其他[  ]

	
	单位公派[  ]
	

	
	因私出国[  ]
	

	离校时间
	       年    月   日
	归国时间
	     年   月   日

	离境时间
	       年    月   日
	
	

	批准延期时间
	自      年    月

 至      年    月
	愈期时间
	自      年    月

 至      年    月

	教研室（中心）

意见


	同意回教研室（中心）工作

教研室（中心）负责人签字：

                               年      月     日

	学院意见


	同意返院工作

（公章）学院负责人签字：

                                       年       月      日


注：本表一式两份，学院综合办、学校人社处各一份。
